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は じ め に
脳卒中リハビリテーション認定看護師（以下
認定看護師）が誕生し，当部署での活動も３年
目を迎えた。北海道では未だ数名という認定分
野であり，脳卒中センターでのニーズは高い。
認定看護師は，病棟のBSCにリンクさせなが
ら，日本看護協会の示す認定看護師の役割１）に
沿って計画的な活動を行っている。活動計画立
案，実施，評価の際には，担当看護副部長によ
るサポートがあり，目標・評価面接も実施され
ている。所属部署の師長は認定看護師の活動を
支援し，部署に有効なコンサルトを促進してい
く事が必要とされている。しかし，その方法は
手探りの状態であり，当部署においてもスタッ
フが認定看護師から何を感じ，学んでいるの
か，どのような変化がみられているのかは十分
に把握できていない。
専門的な知識と確かな技術を有する認定看護
師の活動の成果を，客観的に示す事は必要であ
るが，認定看護師の活用の成果を明らかにした
報告や，認定看護師の支援や活動評価に関する
報告は少ない。そこで今回，活動の評価とし
て，当部署のスタッフが認定看護師の活動をど
のように認識しているのかを記述することで，
活動を支援するための示唆を得られるのではな
いかと考え，本研究に取組んだ。
Ⅰ 研 究 目 的
認定看護師の活動をスタッフの視点から評価
し，師長として支援する上での課題を明確にす
る事。
Ⅲ 研 究 方 法
１．研究デザイン
質的記述的研究デザイン
２．対象者とデータの収集方法
研究対象は，Ａ病院脳卒中センターで勤務す
る看護師37名である。データの収集方法は，
研究の趣旨や倫理的配慮について同意が得られ
た看護師に対して，研究者が作成したインタ
ビューガイドに基づき，半構成的面接を行っ
た。内容は，「認定看護師の姿をみてどのよう
な事を感じましたか」，「認定看護師から学んだ
ことはどのような事ですか」，「認定看護師に
もっと行って欲しい事はありますか」を骨子と
して，認定看護師の活動に関して感じているこ
とを自由に話してもらった。対象者が語った内
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容はノートに記録し，逐語録として文章化する
事に同意を得た。面接はプライバシーが保てる
個室で行い，データ収集期間は，平成24年２～
３月であった。
３．データの分析方法
逐語録から，認定看護師の活動に対するス
タッフの認識を抽出し，データとした。対象者
37名のデータを対象者ごとに一つ一つの文脈
を一次コードとし，抽象化を２段階行い，サブ
カテゴリー，カテゴリーを抽出した。更にカテ
ゴリー間の関係性について検討した。研究の過
程においては，修士課程終了したスーパーバイ
ザーに指導を受け，信頼性を確保した。
４．倫理的配慮
看護師に研究目的と内容を口頭で説明した。
参加は自由である事，参加しなくても不利益は
生じない事，参加を途中で中止することができ
る事を説明し，書面にて同意を得た。得られた
内容はデータ化し，個人が特定されることはな
く，本研究以外には使用しない事，研究終了後
はすみやかに破棄することを約束した。データ
収集の際は，プライバシーが保たれる個室を使
用した。更に認定看護師本人にも同意を得た上
で，所属施設の倫理審議会に申請し許可を得
た。
Ⅲ 結 果
１．対象者の概要
対象者は女性34名，男性３名の計37名で平
均年齢は33才，看護経験年数の平均は10.4年，
部署経験年数の平均は2.8年であった。面接は
一人あたり10分程度であった。
２．認定看護師の活動に対するスタッフの認識
カテゴリーには，Ａ【ケアモデルとしての存
在】，Ｂ【患者へのケア効果】，Ｃ【スタッフ教
育】，Ｄ【認定看護師への相談】，Ｅ【スタッフ
や病棟の変化】，Ｆ【認定看護師の資質】，Ｇ
【スタッフのニーズ】，Ｈ【管理上の課題】とい
う８つのものが見出せた（表１）。以下，各カテ
ゴリーとそれを構成するサブカテゴリーについ
て述べる。文中ではカテゴリーを【 】，サブカ
テゴリーを＜＞で示し，コードは「」で表した。
１）カテゴリーＡ：【ケアモデルとしての存在】
カテゴリーＡ【ケアモデルとしての存在】に
はサブカテゴリー１＜認定看護師の実践してい
る看護を意識して見ている＞，２＜認定看護師
の看護の視点のちがい＞，３＜認定看護師の看
護をお手本として自分も実践＞が含まれてい
た。
サブカテゴリー１＜認定看護師の実践してい
る看護を意識して見ている＞には「認定看護師
を見て何かやろうとしている」「プリセプター，
サポーターから認定看護師の看護を見るように
言われた」などが含まれていた。
サブカテゴリー２＜認定看護師の看護の視点
のちがい＞には，「ベットサイドリハビリ，排痰
ドレナージ，離床など看護の視点がすごいと
思った」「認定看護師はケアの視点がちがう」な
どが含まれていた。
サブカテゴリー３＜認定看護師の看護をお手
本として自分も実践＞には「肺理学，スクイー
ジング，体位ドレナージなど認定看護師のまね
をしている」が含まれていた。
２）カテゴリーＢ【患者へのケア効果】
カテゴリーＢ【患者へのケア効果】にはサブ
カテゴリー４＜介入により患者の反応がみられ
る＞，５＜介入により患者の変化がみられる
＞，６＜介入による合併症予防への気づき＞が
含まれていた。
サブカテゴリー４＜介入により患者の反応が
みられる＞には「目をあける・手足を動かすな
ど行ったことで患者の反応が見える」「立つ・座
るなど人間の本来もっている動作の獲得」「起こ
すことで患者が変化する」が含まれていた。
サブカテゴリー５＜介入により患者の変化が
みられる＞には，「患者のADLが拡大する」「体
位ドレナージ，人工呼吸器装着患者の離床など
で患者が目をあけるなど変化する」などが含ま
れていた。
サブカテゴリー６＜介入による合併症予防へ
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の気づき＞には，「人工呼吸器装着患者を起こ
していて，肺炎予防にすごく良いと思う」など
が含まれていた。
３）カテゴリーＣ：【スタッフへの教育】
カテゴリーＣ【スタッフへの教育】にはサブ
カテゴリー７＜認定看護師に教えてもらったケ
ア内容＞，８＜認定看護師の指導の方略＞，９
＜ケアの根拠づけにより理論化＞，10＜看護
研究の同僚への指導＞，11＜認定看護師によ
る学習会の感想＞が含まれていた。
サブカテゴリー７＜認定看護師に教えても
らったケア内容＞には「離床を促す関わりを教
えてくれる」「コミュニケーションのとり方，患
者の起こし方（離床）を教えてくれる」「日々の
処置や技術習得に一生懸命になっていたが患者
全体を見ることを教えてもらった」「肺理学，ス
クイージングなどを教えてもらい行うように
なった」などが含まれていた。
サブカテゴリー８＜認定看護師の指導の方略
＞には，「疾患・観察点などあいまいな部分は
宿題を出してくれ，きちんと見てくれる」「答え
やヒントをくれる人がそばにいるのは良い環
境」「指導されると勉強する視点がはっきりす
る」「例えば退院後の患者の生活など，普段は考
えていないことを投げかけてくれる」などが含
まれていた。
サブカテゴリー９＜ケアの根拠づけにより理
論化＞には，「知識面では根拠を教えてくれる」
「寝たきりの患者を起こす事（離床）は漠然と
良いとは思っていたが，認定看護師が根拠づけ
てくれる」「経験的に仕事をしていたが理論的に
教えてくれることで技術に根拠がもてる」など
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表１ 認定看護師の活動に対するスタッフの認識
サブカテゴリーカテゴリー
１．認定看護師の実践している看護を意識して見ているＡ．ケアモデルとしての存在
２．認定看護師の看護の視点の違い
３．認定看護師の看護をお手本として自分も実践
４．介入により患者の反応がみられるＢ．患者へのケア効果
５．介入により患者に変化がみられる
６．介入による合併症予防への気づき
７．認定看護師に教えてもらったケア内容Ｃ．スタッフへの教育
８．認定看護師の指導の方略
９．ケアの根拠づけによる理論化
10．看護研究の同僚への指導
11．認定看護師による学習会の感想
12．認定看護師への相談のしやすさＤ．認定看護師への相談
13．認定看護師への相談の内容
14．スタッフの気持ちや看護の視点の変化Ｅ．スタッフや病棟の変化
15．部署全体の雰囲気や活気の変化
16．患者ケアへの意欲が向上
17．認定看護師のリーダシップＦ．認定看護師の資質
18．認定看護師の姿勢や態度
19．他職種との連携
20．認定看護師と一緒に仕事がしたＧ．スタッフのニーズ
21．認定看護師に協力してみんなでやりたい
22．認定看護師に対する要望
23．認定看護師の活用がわからないＨ．管理上の課題
24．認定看護師の負担
が含まれていた。
サブカテゴリー10＜看護研究の同僚への指
導＞には「リハビリテーションの看護研究を
行ったがすごく勉強になった」「看護研究のサ
ポート，方向づけで助けてもらった」などが含
まれていた。
サブカテゴリー11＜認定看護師による学習
会の感想＞には，「学習会は新卒からベテラン
まで誰が聞いても役立つ内容」「恐怖や安楽な
ど，患者体験のできる演習型の勉強会は良かっ
た」「からだの向きの変え方，起こし方（離床），
移動など演習したことが日々役立っている」な
どが含まれていた。
４）カテゴリーＤ：【認定看護師への相談】
カテゴリーＤ【認定看護師への相談】にはサ
ブカテゴリー12＜認定看護師への相談のしや
すさ＞，13＜認定看護師への相談の内容＞が
含まれていた。
サブカテゴリー12＜認定看護師への相談＞
には，「チームが変わっても相談することがで
きる」「チームが変わっても相談しやすい」など
が含まれていた。
サブカテゴリー13＜認定看護師への相談内
容＞には「麻痺が強いが意欲的な患者にリハビ
リをどのように進めていったら良いのかなど，
色々相談している」などが含まれていた。
５）カテゴリーＥ：【スタッフや病棟の変化】
カテゴリーＥ：【スタッフや病棟の変化】には
サブカテゴリー14＜スタッフの気持ちや看護
の視点の変化＞，15＜部署全体の雰囲気や活
気の変化＞，16＜患者ケアへの意欲が向上＞
が含まれていた。
サブカテゴリー14＜スタッフの気持ちや看
護の視点の変化＞には「患者の離床に目がいく
ようになった」「体位ドレナージ，スクイージン
グなど前より行うようになった」「自分も手が空
いた時に何かしよう！と思うようになった」「最
初は認定看護師に言われて行っていたが，自分
から発信するようになった」「この先患者が転出
先でどのようになっていくのか，気になるよう
になった」「自分は認定看護師がつくってくれた
リハビリカンファレンス基準に沿って頑張って
いる」「呼吸ケアなどは看護指示入力をして行う
ようになった」などが含まれていた。
サブカテゴリー15＜部署全体の雰囲気や活
気の変化＞には「病棟に活気があり雰囲気が違
う」「認定看護師の行っていることが，みんなに
広がっている気がする」などが含まれていた。
サブカテゴリー16＜患者ケアへの意欲が向
上＞には，「もっと勉強したい・知りたい思いが
強くなる」「患者の回復過程に興味がわく」「患
者が変化する事で気持ちが高まり，もっとやり
たい意欲がもてる」「行っている主体が認定看護
師なので，自分も言い出して行っていきたい」
「脳卒中リハビリテーション認定看護師の活動
に興味がある」などが含まれていた。
６）カテゴリーＦ：【認定看護師の資質】
カテゴリーＦ【認定看護師の資質】には17
＜認定看護師のリーダーシップ＞，18＜認定
看護師の姿勢や態度＞，19＜他職種との連携
＞が含まれていた。
サブカテゴリー17＜認定看護師のリーダー
シップ＞には「ケアカンファレンスではリー
ダー的存在である」「リハビリカンファレンスで
は中心的存在」などが含まれていた。
サブカテゴリー18＜認定看護師の姿勢や態
度＞には「一般病棟→退院と進んでいく患者の
姿を常に考えているところが他の看護師と違
う」「チームが違っても人工呼吸器装着患者など
気にして見てくれる」「脳卒中の知識・経験が豊
富なので教えられる事が多い」「専門知識があり
刺激をうけている」「“～してください”ではな
く，“～した方が良い”と押しつけでなく伝えて
くれる」などが含まれていた。
サブカテゴリー19＜他職種との連携＞には
「リハビリスタッフや脳外科の医者と患者の事
を良く話している」「リハビリスタッフに相談し
やすくなった。逆にリハビリスタッフからも
言ってもらえるようになった」などが含まれて
いた。
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７）カテゴリーＧ：【スタッフのニーズ】
カテゴリーＧ【スタッフのニーズ】にはサブ
カテゴリー20＜認定看護師と一緒に仕事がし
たい＞，21＜認定看護師に協力してみんなで
やりたい＞，22＜認定看護師に対する要望＞
が含まれていた。
サブカテゴリー20＜認定看護師と一緒に仕
事がしたい＞には「もっと一緒に仕事がした」
「自分にはまだ恐さがあるので一緒にやっても
らいたい」「認定看護師のようには自分はまだや
れないのでそばにいて欲しい」「離床の時期・段
階などまだひとりで判断できないので一緒に
行って欲しい」「自分では気づけないのでもっと
認定看護師に提案してもらいたい」などが含ま
れていた。
サブカテゴリー21＜認定看護師と協力して
みんなでやりたい＞には「ひとりでは大変そう
なので皆でやりたい」「もっと認定看護師がやり
たいことがあるなら協力したいので教えて欲し
い」「ひとりでやっているので巻き込んで欲し
い。一緒にやりたい」などが含まれていた。
サブカテゴリー22＜認定看護師に対する要
望＞には「計画的に教えてくれたらわかりやす
い」「該当患者がいる時にタイムリーにミニレク
チャーをして欲しい」「勉強会は例えば２か月に
１回くらいやって欲しい」などが含まれていた。
８）カテゴリーＨ：【管理上の課題】には，サブ
カテゴリー23＜認定看護師の活用方法がわか
らない＞，24＜ケアの浸透が不十分＞，25＜
認定看護師の負担＞が含まれていた。
サブカテゴリー23＜認定看護師の活用方法
がわからない＞には，「認定看護師をどのよう
に活用してよいかまだわからない」「協力したい
が自分に何ができるかわからない」「勤務があま
りあわない」などが含まれていた。
サブカテゴリー24＜ケアの浸透が不十分＞
には，「メンバーが率先して行うまでには浸透
していない」「リハビリカンファレンスなど，認
定看護師によって意識づけがされるが継続性は
ない」などが含まれていた。
サブカテゴリー25＜認定看護師の負担＞に
は，「学会や講演会など業務をやりながら大変
そうだ」「認定看護師一人に負担がかかってい
る」などが含まれていた。
Ⅳ 考 察
１．認定看護師の活動に対するスタッフの認識
認定看護師の活動に対するスタッフの認識に
ついて抽出された８つのカテゴリーの関連性は
図１の通りである。
スタッフは認定看護師から，【認定看護師の
資質】を基盤とした【ケアモデルとしての存在】
を感じていた。また，認定看護師が提供するケ
アから【患者へのケア効果】を認識していた。こ
れらは，【スタッフ教育】，【認定看護師への相
談】と共に，日本看護協会１）の示す認定看護師
の３つの役割である，『実践』，『指導』，『相談』
の要素を満たすものであった。
大久保２）は，「認定看護師の存在はチーム医療
では要であり，スタッフにとっては信頼できる
指導者であり看護実践のモデルとなっている」
と述べている。当部署においては，認定看護師
は三交代勤務を行なっている。日勤・夜勤と
いった様々な勤務帯で認定看護師が看護実践を
行うことにより，患者の生活に密着したケアの
継続性が保たれると考える。ケアによって患者
が変化することを多くのスタッフが認識してお
り，交代勤務の中での認定看護師の活動は効果
的であると考える。
脳卒中リハビリテーション認定看護師の教育
目的には「専門知識と実践力を基盤として，看
護スタッフの指導・相談を行い，他職種と協働
しチーム医療を促進するためのリーダーシップ
をとる事ができる能力を育成する」３）と示され
ている。社会復帰のためには一貫した生活再構
築のプロセス管理が不可欠であるが，医師やセ
ラピストに働きかけ，調整を行なっている認定
看護師の姿を，＜他職種との連携＞としてス
タッフは認識する事ができていた。
これらの事項を通じ，＜スタッフの気持ちや
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看護の視点の変化＞＜部署の雰囲気や活気の変
化＞＜意欲の向上＞などの【スタッフや病棟の
変化】へ発展したと考える。
２．今後の認定看護師の活用への示唆
【スタッフのニーズ】では，＜もっと一緒に仕
事がしたい＞，＜一緒に行なって欲しい＞など
の願望がみられた。現在，認定看護師は半年ご
とのチーム交替を実施している。一人の認定看
護師を効果的に活用するためには，数ヵ月単位
でのチーム交替，もしくは，チームを超えた活
動を容易にする業務割りあてを考える必要があ
る。また，「勤務があまり合わない」スタッフも
おり，平等に認定看護師から刺激をうけられる
ようなスケジュール調整が必要である。＜認定
看護師に対する要望＞では，勉強会の回数や方
法に関する事項であった。折津４）は，「スペシャ
リストは，専門領域における自己の能力開発を
するだけでなく知識の新しい適用や洗練された
看護技術をジェネラリストと共有し，ジェネラ
リストの能力を促進する教育を工夫する必要が
ある」と述べている。また，スタッフの看護経
験年数によって認定看護師に期待することが異
なるという報告５）もあり，勉強会の定期開催・
複数開催，スタッフのニーズ調査，教育方法な
ど，認定看護師にフィーッドバックしながら共
に検討していく必要がある。
また，永野６）は，「スペシャリストの存在は専
門領域のケアの質の向上だけでなく，看護師
個々の向上心や士気を刺激する」と述べている。
スタッフが＜協力してみんなでやりたい＞気持
ちになり，脳卒中看護の向上と共に，職場風土
を活性化させる効果があると考える。
【管理上の問題】については，＜認定看護師の
活用方法がわからない＞スタッフもいることが
わかった。夏目ら７）が述べているように具体的
な実践・相談事例の報告など，活動内容をア
ピールする機会を増やす事も必要である。ま
た，＜ケアの浸透が不十分＞にみられるよう
に，スタッフが率先して行えるレベルには未だ
至っていないため，継続した評価が必要であ
る。
＜認定看護師の負担＞に関しては，認定看護
師活動日の不足が考えられる。三交代勤務を行
いながらコンサルトなどの組織横断的な活動を
行う事や，学会や講演，投稿の準備などの院外
活動は大変な労力であり負担感がある。現在，
認定看護活動日は不定期で月２回であるが，活
動日の定期化，日数を増やすなどの必要性が示
唆された。
Ⅴ 結 論
認定看護師の活動に対するスタッフの認識に
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図１ 各カテゴリー間の関連性
ついて抽出されたカテゴリーは，Ａ【ケアモデ
ルとしての存在】，Ｂ【患者へのケア効果】，Ｃ
【スタッフ教育】，Ｄ【認定看護師への相談】，
Ｅ【スタッフや病棟の変化】，Ｆ【認定看護師の
資質】，Ｇ【スタッフのニーズ】，Ｈ【管理上の
課題】という８つであった。これは，日本看護
協会の示す認定看護師の３つの役割である『実
践』『指導』『相談』の要素を満たすものであっ
た。
認定看護師の意図的なチーム交代や認定活動
日の定期化，学習会の工夫など，管理上取り組
むべき課題が明らかになった。スタッフの学習
ニーズを満たしモチベーションを向上させ，看
護の質を高めるために，認定看護師の活動支援
の方法を具体的に考えていくことが今後の課題
となった。
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